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RESUMO.- Na tentativa de evitar algumas das dificulda-
des associadas à osteotomia pélvica tripla (OPT), foi de-
senvolvido experimentalmente o método de aplicação de
cunha na junção sacroilíaca para aumentar a ventroversão
acetabular. O objetivo deste estudo foi aplicar as técnicas
de cunha sacroilíaca e OPT em cadáveres e avaliar
radiograficamente a eficácia da ventroversão acetabular.
Para tal, foram utilizados 10 cadáveres de cães, adultos,
com 15-25 kg. Em cada hemipelve direita foi realizada
OPT com placas de 20° e 40°. Na hemipelve esquerda
foram aplicadas cunhas nas articulações sacroilíacas de
20° e 40°. Avaliações radiográficas em projeções
ventrodorsais foram realizadas para mensuração da co-
bertura acetabular à cabeça femoral nas duas técnicas.
De acordo com os dados obtidos pode-se observar que
não houve diferença entre a técnica de OPT e o uso de
cunha sacroilíaca utilizando implantes de 20° e 40°, mas
ocorreu diferença significativa (p<0,05) entre os cães an-
tes e após a aplicação dos implantes de 20° e 40°, e tam-
bém entre os que receberam implantes de 20° e os de
40°. A aplicação de cunha sacroilíaca produziu resulta-
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dos semelhantes à OPT, e também se mostrou como de
mais fácil aplicação.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Doenças de cães, cirurgia, displa-
sia coxofemoral.
INTRODUÇÃO
Para o tratamento da displasia coxofemoral podem ser
adotados métodos conservativos, clínicos e cirúrgicos.
Diversos procedimentos cirúrgicos podem ser realizados
com o objetivo de impedir a progressão da doença articu-
lar degenerativa. No entanto, a depender do estágio em
que se encontra a articulação do paciente, a técnica cirúr-
gica empregada pode variar (Padilha Filho 1992).
A osteotomia pélvica tripla (OPT) é indicada para cães
jovens com sinais clínicos de displasia coxofemoral e que
demonstram sinais de instabilidade da articulação coxo-
femoral. A OPT é um método preventivo e terapêutico
para displasia coxofemoral, especialmente para cães jo-
vens de raças grandes e gigantes, entre cinco e 12 me-
ses de idade (David & Kasper 1992). Incongruência gra-
ve entre a cabeça femoral e o acetábulo, artrite deformante
da articulação do quadril, acetábulo raso e atrofia muscu-
lar da pelve e coxa, são contra-indicações para OPT, as-
sim como desordens metabólicas e neurológicas. O pro-
cedimento fornece rotação lateral do eixo axial do
acetábulo para estabilizar a cabeça femoral dentro do
acetábulo em posição funcional (Slocum & Devine 1987,
Slocum & Devine 1992). O grau de rotação deve ser sufi-
ciente para permitir adequada cobertura à cabeça femoral.
Rotação insuficiente do acetábulo pode resultar em contí-
nua instabilidade e progressão da doença articular
degenerativa (Tomlinson & Cook 2002). A rotação consi-
derada ideal ainda não foi determinada; contudo, em ge-
ral se aceita que a rotação excessiva compromete a ex-
tensão e abdução do membro pélvico, por promover a
colisão do colo femoral contra a borda acetabular
(Schrader 1981, Slocum & Devine 1986). Segundo alguns
autores (Tomlinson & Cook 2002), a rotação de 20° do
acetábulo fornece cobertura apropriada à cabeça femoral,
ao mesmo tempo em que evita a rotação excessiva, en-
quanto outros (Slocum & Devine 1987) afirmam que a ro-
tação acetabular de 20° a 30° é adequada para a maioria
dos casos, exceto para os cães com subluxação.
As complicações associadas à OPT incluem o
estreitamento excessivo do canal pélvico, constipação,
lesão do nervo isquiático, falha dos implantes, afrouxa-
mento dos parafusos, incongruência persistente entre a
cabeça femoral e o acetábulo, infecções e problemas na
incisão cirúrgica (Maclaughlin Jr. & Tomlinson 1996). O
aumento na profundidade dos parafusos dentro do sacro
no aspecto cranial da osteotomia ilial, juntamente com a
cerclagem na osteotomia isquial, ajudam a evitar a mi-
gração dos parafusos (Simmons et al. 2001).
A utilização de cunhas na junção sacroilíaca com in-
tuito de mimetizar o efeito da OPT foi sugerida com a fi-
nalidade de promover rotação axial do acetábulo (Conze-
mius et al. 1999). Esta técnica propicia a realização da
ventroversão acetabular bilateral, já que o cão é posicio-
nado em decúbito esternal, possibilitando o acesso a
ambas articulações sacroilíacas, através de única inci-
são na linha média dorsal do sacro. Este estudo tem como
objetivo aplicar as técnicas de cunha sacroilíaca e OPT
em cadáveres e avaliar radiograficamente a eficácia da
ventroversão acetabular.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizados dez cadáveres de cães, adultos, de porte médio
a grande (peso corporal de 15-25 kg), isentos de displasia
coxofemoral aos exames do ângulo de Norberg e porcentagem
de cobertura acetabular. No acetábulo direito foi aplicada a
técnica de OPT com placas de poliuretana de mamona (Ricinus
communis) de 20o e, em seguida, de 40o. Para se obter a
ventroversão acetabular contralateral foram utilizadas cunhas
do mesmo material com ângulos de 20° e 40° nas junções
sacroilíacas (Fig.1). As placas foram confeccionadas com
poliuretana compacta, para maior resistência, e as cunhas
produzidas com bloco poroso, com intuito de melhorar sua
aderência aos ossos sacro e ílio.
Para a OPT foi utilizada a modificação (Tarvin & Lenehan
1996) de uma técnica anteriormente descrita (Slocum & Devine
1986). O grau de rotação acetabular foi determinado pela
angulação da placa empregada a cada momento do procedi-
mento. Foram utilizadas placas de 20o e 40o sem orifícios, que
Fig.1. Na parte superior da figura estão as cunhas de poliuretana
de mamona (Ricinus communis), com ângulos de 20° e 40°,
da esquerda para a direita respectivamente. Na parte inferi-
or da figura, as placas para osteotomia pélvica tripla de
mesmo material e ângulos das cunhas, da esquerda para a
direita respectivamente.
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foram perfurados durante o procedimento cirúrgico. Os orifícios
nas placas foram realizados aleatoriamente, considerando a
adaptação do implante no osso, evitando-se os previamente pro-
duzidos. Inicialmente, a placa de 20° foi utilizada para promover
ventroversão e estabilização do acetábulo direito que, após ava-
liação radiográfica, foi substituída pela de 40°, passando tam-
bém por acompanhamento radiográfico.
A aplicação da cunha na junção sacroilíaca foi realizada
conforme técnica descrita anteriormente (Conzemius et al.
1999). As cunhas possuíam dimensões de 2,5cm de altura (h),
3cm de comprimento em angulação (a) de 20o e 40o. Procede-
ram-se osteotomias no púbis e ísquio da mesma forma da OPT.
A abordagem ao osso sacro foi realizada semelhante ao des-
crito anteriormente (Piermattei & Johnson 2004). O cadáver do
cão foi posicionado em decúbito lateral direito, inclinado entre
30o e 45° com auxílio de suporte previamente projetado (Fig.2);
para a aplicação da cunha, foram seccionados os ligamentos
sacroilíacos dorsais e abertura da junção sacroilíaca. Ato con-
tínuo, a cunha foi introduzida na articulação fibrocartilaginosa
sacroilíaca, com a base triangular nivelando-se com o plano da
lâmina dorsal do sacro. Procedeu-se perfuração de dois orifíci-
os de 3mm, da superfície lateral da asa ilíaca, transpassando a
cunha e perfurando o sacro. Em seguida, dois parafusos de
aço inoxidável 304 de 4,2mm de diâmetro e 50mm de compri-
mento, foram usados para fixar o ílio, cunha e sacro. As cunhas
foram aplicadas na hemipelve esquerda de cada cadáver, sen-
do substituídas à medida que se processava a avaliação
radiográfica.
Foi adotado o posicionamento ventrodorsal padronizado pela
Orthopaedic Foundation for Animals para a avaliação radiográ-
fica. Utilizaram-se dois métodos de avaliação da cobertura ace-
Fig.2. Dispositivo usado para posicionar os cães em decúbito
lateral com inclinação entre 30° e 45° graus, para realiza-
ção da técnica de cunha sacroilíaca.
Fig.4. Imagem radiográfica ventrodorsal no período pré-opera-
tório em cadáver de cão, evidenciando a avaliação através
da Porcentagem de Cobertura Acetabular usando o progra-
ma AutoCAD® 2007 Autodesk para avaliação da cobertura
acetabular à cabeça femoral. A área vermelha representa a
cabeça femoral coberta pelo acetábulo e a azul mais a ver-
melha representam a área total da cabeça femoral.
Fig.3. Imagem radiográfica ventrodorsal padrão no período pré-
operatório em cadáver de cão, evidenciando o método do
ângulo de Norberg usado para avaliação da cobertura ace-
tabular à cabeça femoral.
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tabular: o método do ângulo de Norberg (Fig.3) e a porcenta-
gem de cobertura acetabular. A mensuração da porcentagem
de cobertura acetabular foi realizada com o programa AutoCAD®
2007 (Autodesk, 111 McInnis Parkway, San Rafael, CA, USA)
medindo-se a área total da cabeça femoral e a sua porção co-
berta pelo acetábulo (Fig.4). Ambos foram aplicados e
mensurados pré-operatoriamente e após o uso dos implantes
de 20° e 40°.
Foi realizada análise das médias dos ângulos de Norberg e
médias de porcentagem de cobertura acetabular no período
pré-operatório e após aplicação dos implantes de 20° e 40°,
utilizando-se o Teste t de Student, com nível de significância
de 5%.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Pela mensuração da porcentagem de cobertura acetabu-
lar, as médias dos cadáveres caninos que receberam
implantes (placas e cunhas) de mesmo ângulo não apre-
sentaram diferença significativa entre o lado direito e o
esquerdo, quando comparado ao período pré-operatório,
evidenciando a similaridade entre a OPT e o uso de cu-
nha sacroilíaca. Desta forma, após aplicação dos implan-
tes de 20° e 40° (p<0,05), houve ventroversão acetabular
de forma semelhante.
Na mensuração do ângulo de Norberg, não houve di-
ferença significativa entre as técnicas utilizadas. A com-
paração entre o período pré-operatório e os cadáveres
de cães submetidos a implantes de 20° e 40° mostrou
diferença significativa (p>0,05) tanto no uso das placas
quanto das cunhas, evidenciando a ocorrência da ventro-
versão após os procedimentos cirúrgicos. Entre os cadá-
veres do grupo tratado com implantes de 20° e os de 40°
também ocorreu diferença, com maior cobertura aceta-
bular da cabeça femoral com implantes de 40°. Esses
resultados foram observados tanto pela mensuração da
porcentagem de cobertura acetabular quanto pela
mensuração do ângulo de Norberg, fornecendo dados que
apresentavam forte correlação entre os métodos (Qua-
dros 1 e 2).
Numa investigação da prevalência da displasia coxo-
femoral (Rettenmaier et al. 2002) foi mencionada a estrei-
ta relação entre a porcentagem de cobertura acetabular e
o ângulo de Norberg, que foram semelhantes aos resulta-
dos obtidos nesse estudo. Esses autores informam que o
escore da Orthopaedic Foundation for Animals também
mantém correlação com a porcentagem de cobertura ace-
tabular e o ângulo de Norberg. Outros autores (Tomlinson
& Johnson 2000) também evidenciaram a correlação en-
tre esses métodos de avaliação radiográfica da displasia
coxofemoral, sugerindo que o ângulo de Norberg tem pro-
porcionalidade com a porcentagem de cobertura aceta-
bular. Já outros autores afirmam que utilizando 105° para
diferenciar cães normais e displásicos pode gerar resul-
tados falso-positivos ou falso-negativos. Cada raça pos-
sui valores específicos que os distinguem entre normais
e displásicos (Tomlinson & Johnson 2000, Culp et al.
2006). Com o avanço da idade a gravidade da displasia
coxofemoral aumenta (Lust et al. 1993) produzindo tam-
bém menores valores para o ângulo de Norberg e por-
centagem de cobertura acetabular. Estes fatos tornam
importante a padronização das idades e raças para avali-
ação da cobertura acetabular.
A razão para o uso dos implantes em poliuretana de
mamona foi a facilidade de moldagem e biocompatibilida-
de. Além disso, este experimento serviu de modelo expe-
rimental para futuros estudos de resistência desses ma-
teriais e suas aplicações clínicas. As placas para OPT
não apresentavam orifícios prévios para colocação dos
parafusos, tornando-as mais versáteis e fáceis de serem
utilizadas, embora apresentaram fragilidade no ponto de
angulação favorecendo a quebra do implante. Foram efe-
tivamente empregadas placas e cunhas com ângulos de
20 e 40°, semelhantes aos ângulos das placas para oste-
otomias pélvicas caninas anteriormente (Slocum & Devine
1986). As placas possuíam dimensões de 60mm de com-
primento, 17mm de largura e 4mm de espessura, diferin-
do em sua conformação e tamanho das placas usualmente
recomendadas como a placa de compressão dinâmica e
placa para osteotomia pélvica canina (Slocum & Devine
1986, Slocum & Devine 1987, Hunt & Litsky 1988, Tarvin
& Lenehan 1996). Os implantes com angulações maiores
(placas e cunhas) poderiam produzir rotação excessiva
do acetábulo, comprometendo a abdução dos membros,
diminuindo o limite de movimentação da articulação
(Schrader 1986, Slocum & Devine 1986, Slocum & Devine
1987).
Quadro 1. Médias da cobertura acetabular para
mensuração da ventroversão acetabular e análise estatística
através do Teste t de Student, a 5% de significância
Período Porcentagem de cobertura acetabular
Hemipelve direita Hemipelve esquerda
(OPTa) (cunha sacroilíaca)
Período pré-operatório 56,44* a A 54,35 a A
20ob 81,65 b A 75,49 b A
40oc 92,97 c A 87,89 c A
a OPT: osteotomia pélvica tripla; b implantes com ângulos de 20° graus;
c implantes com ângulos de 40° graus. *Médias seguidas da mesma
letra minúscula na coluna e maiúscula na linha não diferem entre si
pelo teste T de Student.
Quadro 2. Médias dos cães no período pré e pós-operatório,
empregando o método do ângulo de Norberg para
mensuração da ventroversão acetabular e análise estatística
através do Teste t de Student, a 5% de significância
Período Ângulo de Norberg
Hemipelve direita Hemipelve esquerda
(OPTa) (cunha sacroilíaca)
Período pré-operatório 108* a A 107,3 a A
20ob 123,1 b A 119,6 b A
40oc 137,6 c A 137,2 c A
a OPT: osteotomia pélvica tripla; b implantes com ângulos de 20° graus;
c implantes com ângulos de 40° graus. *Médias seguidas da mesma
letra minúscula na coluna e maiúscula na linha não diferem entre si
pelo teste T de Student.
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Quanto à angulação das placas, há relatos indicando
que a rotação acetabular de 20° é suficiente para promo-
ver estabilidade à articulação coxofemoral (Tomlinson &
Cook 2002), enquanto outros autores (Rasmussen et al.
1998) afirmaram que 45° é a quantidade suficiente de ro-
tação para alcançar estabilidade da articulação
coxofemoral displásica, independente da mensuração do
ângulo de Norberg e porcentagem de cobertura acetabu-
lar antes da cirurgia. Esses relatos contribuíram para que
fossem utilizados apenas implantes de 20° e 40°.
As cunhas de 20° e 40° adaptaram-se bem na junção
sacroilíaca, após serem fixadas com dois parafusos de
aço inoxidável 304 de 4,2mm de espessura e 50mm de
comprimento (Fig.5). Estes parafusos são biocompatíveis
e resistentes à corrosão, podendo ser empregados na
Veterinária sem riscos à saúde dos animais (Costa 2003),
além de mostrarem boa fixação e adaptação ao osso. As
placas e cunhas não foram vistas nas imagens radiográ-
ficas por se tratarem de material radiolucente, sendo ob-
servados apenas os parafusos fixando as mesmas após
as osteotomias (Fig.6).
O uso de dois parafusos longos para a estabilização
da osteotomia do ílio na OPT penetrando profundamente
no sacro e não adentrando a canal medular, minimiza o
afrouxamento dos mesmos (Simmons et al. 2001). A co-
locação erroneamente ventral ao sacro pode resultar em
lesão do nervo isquiático (Whelan et al. 2004). Em virtude
destas observações, foram utilizados dois parafusos de
50 mm de comprimento e 4,2 mm de espessura para es-
tabilização da cunha na junção sacroilíaca, produzindo
boa coaptação na avaliação radiográfica pós-operatória.
Alguns autores (Planté et al. 1997) utilizaram parafusos
esponjosos de 4,0mm para estabilização das osteotomi-
as, os quais promoveram boa fixação inicial das placas
em animais jovens; esse relato pode contribuir para futu-
ro estudo in vivo, ao se utilizar parafusos semelhantes e
igualmente longos para estabilização das cunhas na jun-
ção sacroilíaca.
Quando se utilizou a porcentagem de cobertura ace-
tabular para avaliação, observou-se que através da com-
paração das médias dos resultados, não houve diferença
significativa entre o lado direito e esquerdo da pelve dos
cães no período pré-operatório. Após a realização das
cirurgias com implantes de 20° e 40°, a mesma avaliação
entre as médias revelou que não houve diferença signifi-
cativa entre o lado direito e esquerdo, evidenciando que a
OPT e a aplicação da cunha sacroilíaca produzem resul-
tados semelhantes. Já a comparação entre as médias dos
cães antes e após aplicação de implantes 20° mostrou
diferença significativa, o que sugere melhora na cobertu-
ra acetabular. Nos cães que receberam implantes de 40°,
comparando-se as duas técnicas, não houve diferença
significativa, mas em relação ao período pré-operatório e
os que receberam implantes de 20° ocorreu diferença sig-
nificativa, melhorando a cobertura acetabular.
Os mesmos resultados anteriormente descritos apli-
cam-se na avaliação do ângulo de Norberg, apresentan-
Fig.5. Imagem radiográfica evidenciando a posição da cunha
de poliuretana de mamona na junção sacroilíaca, em cão
submetido à aplicação de cunha sacroilíaca. Houve boa
coaptação na junção após inserção de dois parafusos des-
de a porção lateral da crista ilíaca atravessando a cunha e
fixando no sacro.
Fig.6. Imagem radiográfica do período pós-operatório eviden-
ciando o aumento na cobertura acetabular após as técnicas
de osteotomia pélvica tripla e cunha sacroilíaca em cadáver
de cão. As placas e cunhas não podem ser vistas na ima-
gem radiográfica por se tratar de material radioluscente.
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do forte semelhança entre os resultados observados em
cada método de avaliação, corroborando com observa-
ções anteriores (Tomlinson & Johnson 2000).
É relatado que independentemente da técnica utiliza-
da para correção da displasia coxofemoral, a porcenta-
gem de cobertura acetabular e o ângulo de Norberg são
importantes para avaliar o objetivo imediato que é a rota-
ção axial lateral do acetábulo (Rasmussen et al. 1998).
Assim, neste estudo, a rotação do acetábulo foi observa-
da tanto na mensuração do ângulo de Norberg quanto na
porcentagem de cobertura acetabular.
Pelo fato da aplicação da cunha sacroilíaca poder ser
realizada bilateralmente no mesmo procedimento cirúrgi-
co, torna-se necessária a liberação de ambos os segmen-
tos acetabulares para rotação axial com mínimo compro-
metimento da arquitetura pélvica. Com base em experi-
mentos anteriores (Borostyankoi et al. 2003) é possível
que se realizando apenas ostectomias bilaterais do púbis,
poder-se-iam liberar os segmentos acetabulares. Esses
autores realizaram OPT bilateralmente utilizando apenas
três osteotomias (duas nos corpos ilíacos e outra na sínfise
pélvica); a osteotomia do púbis foi realizada retirando-se
uma cunha, com limites de 5mm de cada lado da sínfise
púbica na porção cranial do púbis, que se estendeu até a
5mm cranialmente à borda cranial do forâmen obturador.
Para a aplicação da cunha sacroilíaca este acesso ao
púbis poderia ser adotado, minimizando a modificação da
arquitetura pélvica. Por outro lado há pesquisadores
(Conzemius et al. 1999) que acreditam que em cães jo-
vens a osteotomia talvez não seja necessária devido à
maleabilidade da sínfise púbica.
Os acessos cirúrgicos e a técnica de aplicação da cu-
nha sacroilíaca mostraram-se de baixa complexidade, em
comparação à OPT. Foram empregados três acessos ci-
rúrgicos para a aplicação da cunha na junção sacroilíaca,
com acessos ao púbis e ísquio semelhantes à OPT con-
forme descritos anteriormente (Tarvin & Lenehan 1996) e
outro acesso à junção sacroilíaca com o cadáver do cão
posicionado em decúbito lateral direito inclinado entre 30°
a 45° utilizando, para tal, suporte previamente projetado;
essa abordagem difere do preconizado por outros auto-
res (Conzemius et al. 1999) que sugerem que o cão seja
posicionado em decúbito esternal. O afastamento lateral
do músculo glúteo médio foi importante para a aplicação
dos parafusos na estabilização da cunha. O ato cirúrgico
foi mais dinâmico comparado à OPT realizada na
hemipelve contralateral.
Ao contrário de estudos anteriores (Conzemius et al.
1999), em que se realizaram projeções radiográficas ape-
nas com a peça anatômica da pelve numa posição per-
pendicular à mesa e no sentido craniocaudal, este estudo
foi realizado com o cadáver do cão em decúbito dorsal,
na posição ventrodorsal padrão. No estudo mencionado
anteriormente (Conzemius et al. 1999), foi realizado um
estudo biomecânico em peças de pelve dotadas de pinos
de aço, colocados nas bordas acetabulares e outro pas-
sando pelo centro do sacro e sínfise púbica. A rotação do
acetábulo era mensurada pelo ângulo formado entre o pino
sacral e o pino da borda acetabular após a aplicação de
cada implante. No presente estudo, a aplicação dos im-
plantes foi feita em cadáveres e as mensurações realiza-
das pelo ângulo de Norberg e pela porcentagem de co-
bertura acetabular e os resultados foram praticamente os
mesmos.
Estudos in vivo devem ser realizados para comprovar
o efeito e a eficiência da cunha sacroilíaca na correção
da displasia coxofemoral.
CONCLUSÕES
A técnica cirúrgica empregada para aplicação da cu-
nha sacroilíaca é simples, permite boa visibilidade das
estruturas anatômicas, não apresenta dificuldades para
sua realização e o ato é mais dinâmico comparado a OPT.
A avaliação através do ângulo de Norberg e a porcen-
tagem de cobertura acetabular proporcionam boa avalia-
ção da cobertura acetabular.
A utilização de cunhas em poliuretana de mamona
permite fácil aplicação dos parafusos e proporciona boa
coaptação à junção sacroilíaca.
Houve aumento significativo da ventroversão com
ambas as técnicas avaliadas, que foi proporcional a
angulação dos implantes utilizados; os resultados obti-
dos são animadores.
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